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ний стенки желудка на эхограммах при использовании контрастирования 
и без такового χ2 оказался равен 6,56, т.е. отличия были статистически 
значимыми (р<0,025). 
В соответствии с проведенным нами исследованием контрастиро-
вание желудка в виде заполнения его жидкостью при ультразвуковом ис-
следовании позволяет статистически значимо повысить частоту выявле-
ния патологических изменений стенки органа у пациентов, имеющих яз-
ву или рак желудка. 
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Значение чревного ствола и его непосредственных ветвей в крово-
снабжении органов брюшной полости, выделение патологических со-
стояний, в основе которых лежит уменьшение просвета этих сосудов оп-
ределяет потребность в установлении вариантной анатомии всех образо-
ваний, прилежащих к ним. Одним из факторов, выделенного в междуна-
родной классификации болезней «Синдрома компрессии чревного ствола 
брюшной аорты» (№ 177.4 в классе IX МКБ-10), как раз и является дав-
ление на артерии увеличенных лимфатических узлов [1, 2, 5]. Диагно-
стика синдрома компрессии чревного ствола сопряжена с большими 
трудностями [10, 13]. 
Как правило, наружный осмотр пациентов не выявляет каких-либо 
специфических признаков заболевания, поэтому важно применять инст-
рументальные методы диагностики данной патологии.  
Цель исследования – установление вариантов ветвления чревного 
ствола и способы их лучевой визуализации. 
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Материалы и методы. Материалом собственного анатомического 
исследования служили: 41 органокомплекс трупов людей, умерших в 
возрасте от 17 до 95 лет, полученных в моргах Витебских областного па-
тологоанатомического бюро в соответствии с законодательством Рес-
публики Беларусь, и 76 фиксированных в растворах формальдегида ор-
ганокомплексов трупов людей фонда препаратов кафедры анатомии че-
ловека УО «Витебский государственный медицинский университет». 
Анализ вариантов ветвления чревного ствола и расположения при-
лежащих к нему лимфатических узлов у живого человека по данным лу-
чевой визуализации выполнен на следующих параклинических данных: 
- ангиограммы 67 людей в возрасте от 16 до 67 лет, проходивших 
обследование в УЗ «Витебская городская клиническая больница скорой 
медицинской помощи»;  
- МР-томограммах брюшной полости 47 людей в возрасте от 12 до 
43 лет, проходивших обследование в УЗ «Витебская областная клиниче-
ская больница». 
Определение размеров структур произведено штангенциркулем 
прошедшим метрологический контроль с точностью до 0,1 мм. 
Ангиограммы были получены на компьютерном томографе 
GENERAL ELECTRIC BRIGHT SPEEDELITE ADVANTAGE 32-
срезовый (контраст Омни- пак). Обработка полученных изображений и 
определение размеров структур произведено с помощью программы 
RadiAntDICOMViewer (64-bit) точностью до 0,1 мм. 
MPT-снимки получены на томографе PhilipsIngenia1.5Т Oraega, 
толщина среза – 5 мм. Обработка полученных изображений и определе-
ние размеров структур произведены с помощью программы 
RadiAntDICOMViewer (64-bit) точностью до 0,1 мм. 
Статистическую обработку полученных данных проводили на пер-
сональной ЭВМ Intel CPU Celeron Е3300 с использованием программ 
Microsoft Excel-2007 и Statistica10,0 for Windows. Применяли методы 
описательной статистики. Достоверность различий средних величин 
оценивалась непараметрическими методами с использованием критерия 
UМанна – Уитни. Минимальным уровнем доверительной вероятности 
была принята вероятность ошибки в5%. 
Результаты исследования и обсуждение. Классический вариант 
расположения и деления чревного ствола на три ветви (общую печеноч-
ную, левую желудочную, селезеночную артерии) был обнаружен в 68,29 
% ± 7,3 % случаев. Чревный ствол отходил от брюшной аорты на уровне 
ThXI-LII позвонков. Диаметр его составлял 5-11 мм (6,8 ± 3,12 мм), его 
длина 12-30 мм (23,5 ± 8,7 мм). На наших препаратах чревный ствол от-
ходил от передней полуокружности аорты не всегда строго кпереди, а 
под различными углами в разных направлениях. Угол отхождения (оси 
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чревного ствола по отношению к оси аорты) варьирует в пределах 80-
112° и составляет в среднем 93 ± 7°. Левая желудочная артерия у места 
образования имела диаметр 2-5 мм (4 ± 1,27 мм). Селезеночная артерия у 
места образования имела диаметр 4-8 мм (6 ± 2,12 мм), ее длина состав-
ляла 70-260 мм (140 ± 53 мм). 
По данным МРТ исследований, в 97 % нами был обнаружен клас-
сический вариант чревного ствола, при котором левая желудочная, селе-
зеночная, общая печеночная отходили от одного источника. Также в ходе 
нашего исследования был найден необычный вариант чревного ствола: 
общее начало чревного ствола и верхней брыжеечной артерии у женщи-
ны 67 лет (рис. 1). 
При описании ангиограмм мы нашли классический вариант чревно-
го ствола в 100 % случаев. 
Заключение. При оценке результатов исследования органов гепато-
дуоденальной зоны необходимо учитывать взаимовлияние изменений и 
вариантную анатомию расположенных здесь структур. 
В ходе работы установлены анатомические варианты чревного 
ствола и способы их лучевой визуализации. 
Результаты исследования показали, что самым частым вариантом 
ветвления чревного ствола является классический вариант с формирова-
нием трех основных ветвей он составил 84,86 ± 1,7 %. Вариант деления 
чревного ствола на две ветви и отхождение третьей ветви от другого ис-
точника встречается в 9,78 ±1,4 %, был обнаружен вариант полного от-
сутствия чревного ствола в 0,57 ± 0,16 %, что необходимо принимать во 
внимание при хирургических вмешательствах на органах брюшной по-
лости. 
Все классические и редкие варианты ветвления чревного ствола 
четко визуализируются методами МРТ и МСКТ. Так, при МРТ исследо-
вании впервые обнаружен вариант чревно-брыжеечного ствола. 
Полученные данные могут использоваться в практической работе 
онкологов, радиологов, лучевых диагностов при интерпретации резуль-
татов диагностики и организации лечения заболеваний печени и желуд-
ка. 
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Наиболее частым признаком хронической венозной недостаточно-
сти (ХВН) является варикозное расширение вен нижних конечностей 
(ВРВ НК), по различным данным до 66% мужчин и до 89% женщин 
имеют признаки данного заболевания разной степени выраженности. Со-
гласно данным российского обсервационного исследования СПЕКТР не-
состоятельность малой подкожной вены (МПВ), как изолированная, так 
и в сочетании с поражением других вен, наблюдалась в 71% случаев сре-
ди пациентов, обратившихся по поводу ВРВ НК [1,2]. «Золотым стандар-
том» оценки состояния венозного русла нижних конечностей (НК) в на-
стоящее время является дуплексное ультразвуковое (УЗ) сканирование, 
позволяющее выявить как морфологические, так и гемодинамические 
изменения венозной системы. Увеличение диаметра подкожных вен яв-
ляется одним из признаков ВРВ НК и, по некоторым данным, имеет от-
ношение к развитию последующего венозного рефлюкса [3]. Однако, 
также имеются данные о том, что изменение диаметра большой подкож-
ной вены (БПВ) может быть не ассоциировано с рефлюксом, а связано с 
полом и значением индекса массы тела (ИМТ) и наблюдаться у лиц, не 
страдающих ХВН [4,5]. В то же время, таких данных о вариациях диа-
метра МПВ найдено не было, что определило цель исследования: изуче-
ние особенностей диаметра МПВ у пациентов различного пола и разным 
показателем ИМТ, не страдающих ХВН.  
Материалы и методы исследований. Обследовано 130 пациентов 
(260 конечностей) обоего пола возраста от 18 до 35 лет, без признаков 
ХВН, из них 55,3% мужчин, 44,7% – женщин. ИМТ рассчитан по форму-
